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Decreto del Presidente della Repubblica 
del 9 ottobre 1990, n. 309, recante: 
"TESTO UNICO DELLE LEGGI IN MATERIA DI 
DISCIPLINA DEGLI STUPEFACENTI E SOSTANZE 
PSICOTROPE, PREVENZIONE, CURA E 
RIABILITAZIONE DEI RELATIVI STATI DI 
TOSSICODIPENDENZA". 
DPR 309/90 (1)
DPR 309/90  (2)
Il DPR 9.10.90 n° 309 costituisce il testo di riferimento per 
ogni attività concernente l’uso di sostanze stupefacenti e 
psicotrope. 
La legge disciplina tutti gli stadi attraverso cui passano le 
sostanze considerate , dalla  coltivazione delle piante che le 
contengono o dalla loro preparazione industriale per sintesi 
o semisintesi, fino alla dispensazione al pubblico attraverso 
le farmacie. 
Prevede inoltre la costituzione delle strutture per la 
riabilitazione dei tossicodipendenti. 
1° MODIFICA al DPR 309/90
Nel tempo, ha recepito le previsioni di due importanti 
leggi di modifica:
_ la Legge 8 febbraio 2001, n.12 (per brevità L. 12/01) 
che ha introdotto modifiche del testo originario con lo 
scopo di agevolare la prescrizione e la somministrazione 
dei principi attivi di cui all’allegato III-bis nella terapia 
del dolore in pazienti affetti da dolore severo in corso di 
patologia neoplastica o degenerativa;
2° MODIFICA al DPR 309/90
_ la Legge 21 febbraio 2006, n.49 (per brevità L. 49/06) 
che, mantenendo le agevolazioni nell’uso dei farmaci 
analgesici, ha introdotto il principio innovativo rispetto al 
passato dell’equivalenza tra droghe “leggere” e droghe 
“pesanti” nell’uso personale e, sotto il profilo 
sanzionatorio, per quanto riguarda le attività illecite 
connesse.
LEGGE 49/06
A) ha profondamente modificato la classificazione degli stupefacenti: 
sono state sostituite le 7 vecchie tabelle stupefacenti con due sole 
tabelle. 
Ha inoltre introdotto:
A) Nuove modalità di prescrizione rispetto a quelle precedentemente 
previste dal DPR 309/90,
A) Un nuovo tipo di ricettario da utilizzare,
A) Ha modificato i tempi di conservazione delle ricette 
A) Ha introdotto ulteriori disposizioni relative ai registri e ai buoni 
acquisto.
Medicinali soggetti a                       
prescrizione medica speciale
TABELLE DEGLI STUPEFACENTI
legge 49/2006
la tabella n°7 della F.U. è composta da due tabelle: 
I e II. 
La tabella II si articola in cinque sezioni  
A, B, C, D, E.
TABELLA I
Sono elencate tutte le 
sostanze stupefacenti e psicotrope 
suscettibili 
ad abuso e tossicodipendenza 
(derivati oppio, amfetamina, cocaina, THC…)
TABELLA II
Sono elencati tutti i medicinali contenenti 
sostanze stupefacenti e psicotrope presenti nella 
tabella I che mostrano attività farmacologica.
In base al decrescere del loro potere di indurre 
dipendenza
sono state collocate nelle 5 diverse sezioni. 
TABELLA II, sezione A
Farmaci contenenti:
oppioidi naturali, di semisintesi e sintesi 
(codeina e fentanil)
barbiturici a lunga durata
ALCUNI mediciali dell’allegato III bis al presente testo unico
Medicinali che inducono grave dipendeza fisica e/o psichica
Sostanze ad azione ipnotico-sedativa
ALLEGATO III bis
L’allegato III bis alla L. 12/01, modificato dal DM 18.04.07 , dal DM 21.12.07
e dal DM 26.9.09;  indica i farmaci per i quali sono previste modalità
prescrittive semplificate nel caso di prescrizione nella terapia del dolore 
severo:
_ Buprenorfina
_ Codeina
_ Diidrocodeina
_ Fentanyl
_ Idrocodone
_ Idromorfone
_ Metadone
_ Morfina
_ Ossicodone 
_ Ossimorfone.
1° MODIFICA ALLA LEGGE 12/2001
Il DM 18.04.2007, in vigore dal 29 aprile 2007, 
ha apportato la seguente modificazione: 
la prescrizione di medicinali analgesici oppiacei di cui 
all’allegato III-bis non è più in alcun modo riferita o limitata al 
trattamento del dolore severo in corso di patologia neoplastica 
o degenerativa. 
Pertanto detti medicinali possono essere usati per la terapia del 
dolore severo (postoperatorio, traumi…), indipendentemente 
dall’origine del dolore stesso.
Ordinanza del Viceministro Fazio 
in MATERIA di farmaci stupefacenti
nella TERAPIA DEL DOLORE 
Ordinanza del 16.06.2009 e relativa integrazione pubblicata sulla 
G.U. n.156 dell’ 8.07.2009  
Al fine di SEMPLIFICARE LA PRESCRIZIONE RELATIVA ALLA TERAPIA 
DEL DOLORE 
è stato previsto il passaggio dalla tabella IIA alla IID di alcuni 
farmaci oppioidi appartenenti all’allegato III bis.
L’ordinanza, entrata in vigore il giorno 20 giugno 2009, viene 
confermata nella legge n. 38 del 15 marzo 2010
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (1)
9 marzo 2010: approvazione alla Camera
19 marzo 2010: pubblicazione su G.U.
3 Aprile 2010: entrata in vigore
LEGGE n.38 del 15 marzo:
Disposizioni per garantire l’accesso alle  
CURE PALLIATIVE 
e alla TERAPIA DEL DOLORE
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (2)
Le semplificazioni 
prima previste per i soli
“pazienti affetti 
da dolore severo in corso di patologia neoplastica o degenerativa”
sono state estese a 
tutti i “malati che 
hanno accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore secondo le vigenti disposizioni”.
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (3)
CURE PALLIATIVE: insieme degli interventi terapeutici, diagnostici ed 
assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, 
finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, 
caratterizzata da una irreversibile evoluzione e da una prognosi infausta, non 
risponde più a trattamenti specifici
TERAPIA DEL DOLORE: insieme di interventi diagnostici e terapeutici 
volti ad individuare e applicare alle forme morbose croniche idonee terapie 
farmacologiche……………………………….allo scopo di elaborare idonei percorsi 
diagnostico-terapeutici per la soppressione e il controllo del dolore
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (4)
La legge
CONFERMA 
l’ ordinanza del 16.06.09 che trasferisce molti 
medicinali dalla II sez.A alla II sez.D 
allo scopo 
di agevolare la loro prescrizione 
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (5)
LE MODIFICHE ALLA tab. IIA :
La prescrizione dei farmaci in tab. II sez A può avvenire con 
normale ricetta SSN (non più a ricalco) ma con OBBLIGO di:
specificare POSOLOGIA  e MODALITA’ DI SOMMINISTR.
annotare sul retro della ricetta NOME, COGNOME ed ESTREMI del 
DOCUMENTO dell’ACQUIRENTE
n. conf. per ricetta Cod. esenzione
Fino a 2 Nessuno
Fino a 3 Es. per patologia
Sup a 2, fino a 30 gg. terapia TDL01
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (6)
La legge
NON SI APPLICA
(quindi rimangono nella tabella IIA con RMR) a:
TUTTI GLI INIETTABILI di sost. dell’allegato IIIBis
BUPRENORFINA ORALE (es. TEMGESIC Cpr®)
METADONE (es. EPTADONE scir®)
PETIDINA 
FLUNITRAZEPAM (es. ROIPNOL Cpr®)
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (7)
LE MODIFICHE ALLA tab. IIA :
NB. In Emilia Romagna
Nel caso di prescrizione di farmaci di cui all’ALLEGATO IIIbis (sia tab. IIA 
che IID) con RMR completa di posologia, l’apposizione del cod. TDL01 
NON è OBBLIGATORIO
quindi
il farmacista può verificare la congruità del n. di confezioni prescritte 
con la durata della terapia di 30 gg. effettuando il calcolo sulla base 
della posologia.
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (8)
LE MODIFICHE ALLA tab. IIA :
1) Consegna, su richiesta del cliente, di un numero di confezioni 
INFERIORE a quello prescritto, previa specifica annotazione su ricetta, 
dandone comunicazione al medico prescrittore ;
1) Spedire la ricetta anche quando il numero di confezioni superi, in 
relazione alla posologia, il limite massimo consentito (30 gg), ove 
l’eccedenza sia dovuta al numero di unità posologiche contenute 
nella confezione; (es TRANSTEC cerotti)
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (9)
LE MODIFICHE :
1) Consegna di un numero di confezioni inferiore a quello prescritto 
sufficiente a coprire 30 gg. di terapia laddove il quantitativo di unità
posologiche ecceda i 30 gg dandone comunicazione al medico 
prescrittore;
1) Spedizione frazionata entro il termine di validità della ricetta, 
annotando su registro di volta in volta il numero di confezioni 
consegnate;
1) Normale smaltimento dei medicinali scaduti affidata ad un’azienda 
autorizzata, seppur soggetti a carico e scarico su registro. OBBLIGO di 
trasmissione all’USL del verbale di distruzione
MODIFICHE al DPR 309/90 
(T.U Stupefacenti)- (10)
RIMANE L’OBBLIGO per tab. IIA di :
1. Registrarne la movimentazione sul registro ma con l’agevolazione di 
farlo entro le 48 h dalla data di spedizione e non più contestualmente;
2. Conservare la copia per 2 anni dalla data dell’ultima registrazione;
3. Approvvigionamento tramite buono acquisto;
4. Della prescrizione sulla RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (tab. 
IIA, classe C) se non concessi dal SSN;
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (1a)
Il ricettario ad uso dei Medici Chirurghi e dei Medici Veterinari, prevede un 
unico modello da compilare 
in duplice copia a ricalco non ripetibile per i medicinali non forniti dal SSN 
perché a pagamento  (Classe C, veterinari)
in triplice copia a ricalco per i medicinali forniti dal SSN 
(Classe A)
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (1b)
si presenta in blocchetti da 30 ricette numerate progressivamente
la distribuzione dei ricettari ai medici e ai veterinari operanti nel territorio 
di competenza è effettuata dalle aziende sanitarie locali (ASL)
le ricette sono consegnate al medico o al veterinario oppure ad una 
persona delegata
Ricette RMR sez. A, conservate separatamente dalle altre
della tab. II B e C
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (2)
TRASPORTO RICETTARI
Essendo le ricette stampate su carta valori, il loro trasporto deve avvenire in 
presenza di personale di Pubblica Sicurezza o Guardia di Finanza.
Il ricettario del medico o del veterinario è sempre personale anche quando 
essi dipendono da strutture sanitarie dislocate sul territorio
COSA DEVE FARE IL SOSTITUTO DEL MEDICO TITOLARE ?
Un medico che sostituisce un titolare di ambulatorio, non può utilizzare 
il ricettario del titolare.
Il medico sostituto deve dotarsi del ricettario personale ed utilizzarlo 
qualora se ne presenti la necessità.
OBBLIGHI DI PRESCRIZIONE 
del medico chirurgo/veterinario
art.43 del DPR 309/90 modificato dalla L.49/06
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (3)
Tab. IIA
1 solo medicinale per una cura di una durata non 
superiore a 30 gg.
Alleg. 
IIIbis
Per dolore severo in 
corso di patologie 
neoplastiche
fino a 2 medicinali diversi tra 
loro o 1 stesso con 2 dosaggi 
differenti per una cura non 
superiore a 30 gg.
No caso dolore severo 1 solo medicinale per una cura 
di una durata non superiore a 
30 gg.
OBBLIGHI DI PRESCRIZIONE 
del medico chirurgo/veterinario
art.43 del DPR 309/90 modificato dalla L.49/06
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (4)
Es. No morfina e buprenorfina (agonista parziale morfina)
Es. Si morfina fiale + morfina compresse o fentanyl fiale
Non esiste differenza nella durata ammessa per la 
terapia in ambito umano e veterinario 
OBBLIGHI DI PRESCRIZIONE 
del medico chirurgo/veterinario
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (5)
Indicare chiaramente nelle ricette, che devono essere scritte 
con mezzo indelebile: 
il cognome e  il nome, codice fiscale 
ovvero dati del proprietario dell’animale ammalato;  
la dose prescritta 
e l’indicazione del modo e dei tempi di somministrazione; 
apporre sulla prescrizione stessa la data, la firma e il timbro personale del 
medico chirurgo o veterinario da cui la ricetta è rilasciata. 
l’indicazione del domicilio e del numero telefonico del medico chirurgo o 
del medico veterinario da cui è rilasciata
OBBLIGHI DI PRESCRIZIONE 
del medico chirurgo/veterinario
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (6)
Il medico può adeguare la terapia?
In caso di variazione del dosaggio inizialmente prescritto, il 
medico può compilare una nuova ricetta autocopiante con la 
nuova prescrizione, anche se il paziente non ha completato il 
ciclo di terapia iniziale.
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (7)
Scompare l’obbligo 
di indicare residenza ammalato o del proprietario animale
di indicare a tutte lettere la dose prescritta e la posologia
Compare l’obbligo 
della ricetta in triplice copia il farmacista ne deve trattenere
due e consegnare la terza al cliente
della ricetta in duplice copia il farmacista deve trattenere una
copia e consegnare l’altra al cliente
OBBLIGHI DEL FARMACISTA
art. 45 DPR 309/90 modificato dalla L.49/06, di vendere i farmaci e le 
preparazioni  di cui alla tabella II, sezione A, 
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (8)
 prendere nota degli estremi del documento di riconoscimento 
dell’ acquirente in calce alla ricetta.
data, timbro e prezzo praticato
è vietata la vendita di stupefacenti a soggetti minorenni  
o manifestamente infermi di mente (art. 44 DPR 309/90).
OBBLIGHI DEL FARMACISTA
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (9)
COME DISPENSARE LA TERAPIA DEL 
DOLORE
Se l’apposito spazio della ricetta (copia SSN) non è
sufficiente ad apporre i bollini autoadesivi,                   
il farmacista può applicarli anche sul retro della ricetta, 
e, se lo spazio non dovesse essere ancora sufficiente, 
anche su un foglio allegato alla stessa.
COME DISPENSARE LA TERAPIA DEL 
DOLORE
Le ricette a ricalco valgono su  tutto il territorio nazionale, anche 
ricetta veterinaria in triplice copia anche ai fini del rimborso da parte 
del SSN, indipendentemente dalla residenza del paziente, dalla regione 
di appartenenza del medico prescrittore e dall’ubicazione della 
farmacia.                  
Anche le ricette stampate in duplice lingua e destinate alla Regione 
autonoma Valle d’Aosta e alla Provincia Autonoma di Bolzano, hanno lo 
stesso ambito di validità.
RICETTA A “RICALCO” o AUTOCOPIANTE (10)
animale tipo ricetta conservazione
MORFINA fl. 
(IIA-All.III bis)
cane RMR (30 gg)
2/5 anni
mucca RMR (30 gg)
GARDENALE
Cpr
(IIC)
cane RNR bianca
(30 gg)
mucca Ricetta triplice 
copia
(10gg)
………… PRESCRIZIONE DI 
STUPEFACENTI AD ANIMALI
ATTENZIONE!!!!
La ricetta è sia veterinaria che
riguardante uno stupefacente
QUINDI
i criteri di conservazione DEVONO 
rispettare i due requisiti
Data  di 
spedizione 
della ricetta
Data chiusura 
registro
Termine 
conservazione ricetta 
se fosse solo
veterinaria
Termine 
conservazione 
ricetta perché
ANCHE 
stupefacente
15.10.2010
31.12.2017 2015 2019
Data chiusura 
registro
Termine 
conservazione ricetta 
se fosse solo
stupefacente
Termine 
conservazione ricetta 
perché ANCHE 
veterinaria
31.12.2010 2012 2015
….. QUALCHE ESEMPIO
Medicinali veterinari soggetti 
all’ obbligo di prescrizione sulla
RICETTA A RICALCO (1)
Nella ricetta deve essere scritto con mezzo indelebile:
- nome e cognome proprietario animale
- indicazione quali e quantitativa del medicinale prescritto
- dose, posologia e via di somministrazione, tempo di somministrazione
- data di emissione
- timbro, firma, indirizzo, numero telefonico del veterinario prescrittore
Medicinali veterinari soggetti 
all’ obbligo di prescrizione sulla
RICETTA A RICALCO (2)
IL FARMACISTA DEVE
- Accertarsi dell’identità dell’acquirente
- segnare gli estremi del documento di riconoscimento sulla ricetta
- non vendere il farmaco a minorenni o soggetti manifestatamente infermi    
di mente
- apporre il timbro, data di spedizione, il prezzo praticato,
- registrare la movimentazione sul registro entrata uscita
- trattenere copia della ricetta per 2/5 anni dall’ultima registrazione
ACQUISTO da PARTE DI 
SPECIALISTI (1)
I medici chirurghi e i medici veterinari
PER USO PROFESSIONALE URGENTE
possono acquistare mediante
AUTORICETTAZIONE CON RICETTA A RICALCO 
(duplice copia)  solo dei farmaci dell’ all. III  bis
e AUTORICETTAZIONE CON RNR SEMPLICE per i farmaci della tab. IIC
ACQUISTO da PARTE DI 
SPECIALISTI (2)
Nello spazio destinato al nome del paziente il medico scriverà
“AUTOPRESCRIZIONE” e il farmacista gli estremi dell’acquirente
I medicinali non sono concessi in regime SSN
Il medico/veterinario tiene apposito registro, informale, non 
vidimato che conserva per 2 anni dalla data dell’ultima 
registrazione
Il farmacista ritira l’ autoprescrizione per lo scarico
ACQUISTO da PARTE DI 
SPECIALISTI (3)
Per l’ APPROVIGGIONAMENTO degli altri 
medicinali stupefacenti (tab. IIA, B,C)
i medici di 
strutture sanitarie prive di farmacia interna, 
singoli ambulatori medici titolari di gabinetti per l’esercizio privato, 
devono avvalersi della
RICHIESTA su carta intestata 
(non ricetta ssn a ricalco!) IN TRIPLICE COPIA
ACQUISTO da PARTE DI 
SPECIALISTI (4)
Tale richiesta non è soggetta a formalismi compilativi nè a limiti quali-
quantitativi, ma il quantitativo deve essere coerente con le effettive necessità
della struttura sanitaria.
Una copia rimane al richiedente (che la invia entro un mese dalla data di 
spedizione all’usl di residenza del richiedente) le altre due in farmacia, che ne 
conserva una come scarico e l’altra l’invia all’ASL della sede di attività del 
medico.
I direttori sanitari e i medici devono annotare su un registro di carico e scarico i 
movimenti 
Il registro è firmato e vidimato dall’AUSL
TABELLA II,sezione B
Si riferisce solo a sostanze per preparazioni galeniche magistrali e
ricomprende:
1) i barbiturici ad azione antiepilettica e i barbiturici con breve durata 
d'azione;
2) le BZP ,i derivati pirazolopirimidinici e i loro analoghi ad azione 
ansiolitica o psicostimolante che possono dar luogo al pericolo di abuso 
e generare farmacodipendenza.
Unica specialità medicinale appartenente a questa tabella è l'Alcover®
scir (sodio oxibato), contro l’alcolismo
Il DM 18.04.2007 ha aggiunto in tab. II sez. B le seguenti sostanze 
(non sono, ad oggi, presenti sul mercato italiano specialità
contenenti tali molecole):
Delta–9-tetraidrocannabinolo e 
il trans-delta-9-tetraidrocannabinolo 
Motivazione:
costituiscono principi attivi di medicinali utilizzati come adiuvanti 
nella terapia del dolore,anche al fine di contenere i dosaggi dei 
farmaci oppiacei; inoltre si sono rivelati efficaci nel trattamento di 
patologie neurodegenerative quali la sclerosi multipla; 
Nabilone
Motivazione: è un medicinale di sintesi con struttura chimica 
derivata dal delta-9-tetraidro cannabinolo e possiede analoghe 
proprietà farmaco-tossicologiche.
TABELLA II, sezione C
Sono elencati tutti i farmaci contenenti le sostanze elencate 
nella sezione B in associazione con altri principi attivi.
Sono solo 4 le sostanze prima elencate nella ex tab. IV:
Fenobarbital (Gardenale® in cpr, Luminale® in fiale)
Pentozacina
Barbexaclone
Destropropossifene
Queste sostanze sono dispensate a carico del SSN 
Il farmacista ne trattiene una copia e la conserva per 2 anni dalla data 
dell’ultima registrazione sul registro
Tabella II, sezione D
Sono elencate:
Medicinali transitati dalla tab. IIA con l’ordinanza del 06/09 e la L.38/10
sono elencati i farmaci contenenti sostanze presenti nella sezione A e B, 
ma che per qualità e quantità danno effetti di abuso e tossicodipendenza 
inferiore ai farmaci in sezione C;
medicinali ad uso parenterale contenenti BZD (Delorazepam, Lorazepam, 
Diazepam, Midazolam)
Medicinali non iniettabili contenenti alcaloidi dell’oppio con equivalente 
ponderale in morfina non superiore allo 0,05 % in peso su base anidra.
Esiste l’ obbligo di:
Prescrivere questi farmaci su RNR
A) SSN (in Emilia Romagna e Lombardia 3 confezioni solo se   
presente il  codice esenzione TDL01 );
per la quale resta l’ obbligo di controllare che il n° di confezioni copra 
una terapia non superiore a 30 gg;
B) Bianca; per la quale non si applica il limite prescrittivo in  
termini di posologia e n° di confezioni.
FARMACI TRANSITATI nella IID (1) 
Ordinanza del Viceministro Fazio in MATERIA di farmaci stupefacenti nella TERAPIA DEL DOLORE 
SOLO SULLA RICETTA BIANCA RNR
c’è l’obbligo di
•ANNOTARE nome, cognome ed estremi di QUALSIASI documento di 
riconoscimento dell’acquirente (senza accertarne più l’identità);
•CONSERVARE in farmacia la ricetta per 2 anni (2/5 ANNI SE PER ANIMALE 
perché uso in deroga) dalla data di spedizione (legge n.38 del 15.03.2010);
FARMACI TRANSITATI nella IID (2) 
Ordinanza del Viceministro Fazio in MATERIA di farmaci stupefacenti nella 
TERAPIA DEL DOLORE 
SOLO SULLA RICETTA BIANCA RNR
c’è l’obbligo di
•COMUNICARE all’Ordine dei farmacisti, entro il mese successivo, 
il numero e il tipo di confezioni dispensate (anche se sulla ricetta è prescritto 
un farmaco per animale da compagnia o da reddito non produttore di 
alimenti);
•SCARICARE tale farmaci dal registro stupefacenti portando la giacenza a zero e 
inserendo la dicitura “Medicinale non più soggetto a carico e scarico ai sensi 
dell’Ordinanza ministeriale 16 giugno 2009 allegata”;
FARMACI TRANSITATI nella IID (3) 
Ordinanza del Viceministro Fazio in MATERIA di farmaci stupefacenti nella 
TERAPIA DEL DOLORE 
Non esiste più l’obbligo di:
1) Ordinare questi farmaci tramite bollettario buoni acquisto;
2) Registrare la movimentazione di entrata/uscita sul registro stupefacenti;
3) Prescrivere la loro dispensazione su ricetta in triplice copia;
4) Conservare i suddetti farmaci in armadietto chiuso a chiave (operazione 
comunque consigliabile).
5) Smaltire i suddetti farmaci scaduti mediante comunicazione all’ Usl.
FARMACI TRANSITATI nella IID (4) 
Ordinanza del Viceministro Fazio in MATERIA di farmaci stupefacenti nella 
TERAPIA DEL DOLORE 
Tabella II, sezione D
Nella sezione D della tabella II sono indicate, come da DM 26.09.2008:
Medicinali per uso non 
parenterale
contenenti codeina e 
derivati
TAB IID
(RNR)
TAB IIE
(RR)
Polveri(cpr,cps)
Soluz.orali
Supposte
10-100 mg ≤ 10 mg
1-2,5 % <1%
20-100 mg ≤ 20 mg
mg: quantità per unità di sommin. espressa in base anidra nelle 
preparazioni monodose
%: quantità % p/v espressa come base anidra nelle preparazioni multidose
I medicinali, contenenti farmaci compresi 
nelle tabella II, sezione B,C,D
in associazione farmaceutica con altri farmaci che,
per la loro composizione quantitativa e 
per le modalità di somministrazione, 
non presentano rischi di abuso,   
sono prescritti con ricetta da rinnovarsi volta per volta
SSN o SEMPLICE, della durata di 30 giorni e da 
trattenersi da parte del farmacista.
RNR (1)
RNR (2)
OBBLIGHI DEL FARMACISTA,
deve controllare:
data compilazione
nome e cognome del soggetto e/o codice fiscale
prescrizione (non necessario specificare dose e tempo di somministrazione)
firma per esteso del medico
deve segnare l’uscita dei medicinali in sezione B, C nel registro entrate e 
uscite e conservare per 2 anni COPIA DELLA RICETTA se SSN oppure originale se 
RNR semplice.
Non consegnare a minorenni e infermi di mente
Con DM 19.6.2006 è stata stabilita l’esclusione del TRAMADOLO 
dalla tabella II, sezione B stupefacenti e delle composizioni 
medicinali contenenti TRAMADOLO dalla tabella II, sezione D
stupefacenti.
Rimane la prescrizione RNR
COEFFERALGAN (presente in allegato III BIS e nella sezione D)
CoEfferalgan è prescrivibile, 
con ricetta bianca non ripetibile
a carico del SSN (se prescritto per dolore severo)
la ricetta BIANCA deve essere conservata in farmacia per 6 mesi
TABELLA II, sezione E 
Sono elencate:
 tutti quei medicinali che contengono sostanze in sezione A e 
B, ma per la loro composizione qualitativa e quantitativa il 
rischio di abuso e tossicodipendenza è minore ai farmaci in 
sezione D. 
 Medicinali per uso non parenterali contenenti codeina e 
derivati secondo quanto indicato nella tabella precedente.
RICETTA RIPETIBILE (1) 
I medicinali compresi nella tabella II, sezione E, sono prescritti
Con ricetta ripetibile, qualora utilizzati per il trattamento 
sintomatico delle affezione dolorose acute e croniche 
(dolore odontostomatologico,  osteo-articolare, postoperatorio,  
ginecologico…)
La validità della ricetta è di 30 giorni per l’acquisto di massimo 3 
confezioni.
RICETTA RIPETIBILE (2)
La ricetta deve contenere:
Data di prescrizione
Firma del medico
IL FARMACISTA DEVE apporre:
Timbro della farmacia
Data di spedizione
Prezzo praticato
APPROVVIGIONAMENTO 
DEI FARMACI STUPEFACENTI 
DA PARTE DELLA 
FARMACIA
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (1)
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (2)
 Il nuovo modello di buono  acquisti può presentarsi in blocchi 
preconfezionati, anche con copie a ricalco, contenenti non più di cento 
buoni di acquisto o può essere stampato, anche con sistemi di tipo 
informatico,al momento della predisposizione dell’ordine. 
 Il nuovo buono acquisto è compilato in 4 copie senza necessità di apporre 
diciture su ciascuna di esse per distinguerle una dall’altra.
 E’ utilizzato dai titolari o dai direttori della farmacia anche per richiedere (ai 
grossisti) a titolo gratuito i medicinali compresi nella tabella II sezioni A, B e 
C ad altre farmacie, qualora si configuri il carattere d’urgenza.
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (3)
COPIE DEL BA
La prima copia è conservata dalla farmacia per 2 anni dall’ultima 
registrazione unitamente alla fattura;
La seconda copia è conservata dal fornitore;
La terza è inviata dal fornitore alla ASL  di pertinenza della farmacia 
entro 30 giorni dalla data di consegna; nel caso di reso tale copia è inviata 
a cura della farmacia al Ministero della Salute;
La quarta copia (copia di riscontro) è rimessa dal fornitore alla farmacia 
ed è quella da conservare come documento giustificativo del carico. 
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (4)
Anche quando la quantità richiesta è uguale a quella fornita è
necessario specificare il valore numerico di quanto 
consegnato. 
Non è consentito di frazionare l’evasione dell’ordine in tempi 
successivi. L’ordinativo può essere evaso in caso di parziale 
fornitura, ma non per quantitativi eccedenti la richiesta.
Nel caso in cui la richiesta non possa essere soddisfatta, il 
buono acquisto deve essere restituito all’acquirente.
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (5)
COMPILAZIONE DEL BA
I campi possono essere compilati a penna, stampati con timbri 
o con sistemi di tipo informatico.
Non devono essere numerati preventivamente. La 
numerazione, che è su base annuale, andrà inserita al 
momento dell’ordine.
Uno stesso blocco di BA può essere utilizzato nel corso di più
anni, iniziando una nuova numerazione al primo di gennaio di 
ogni anno.
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (6)
CAMPI DEL BA
Nel campo “ n. Progressivo” (numero di riferimento) deve 
essere indicato un numero espresso in cifre.                    
Il numero di riferimento, definito dall’acquirente, caratterizza il 
BA per tutto ciò che ad esso si riferisce, come le operazioni di
registrazione sia dell’acquirente che del cedente;
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (7)
CAMPI DEL BA
Nel campo “anno” deve essere indicato l’anno di riferimento;
La “ditta acquirente” deve apporre anche il nome della ditta 
cedente. Pertanto il nome del fornitore deve essere apposto a 
cura della farmacia. Gli altri dati della ditta cedente sono 
apposti da quest’ultima 
La voce “ autorizzazione ministeriale” riguarda unicamente 
produttori e grossisti;
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (8)
CAMPI DEL BA
Nel campo “Responsabile” deve essere indicato il nome della persona 
responsabile della gestione degli stupefacenti.
Al fine di garantire la continuità di approvvigionamento di farmaci 
essenziali, il titolare o il direttore, in sua assenza, può delegare un suo 
collaboratore alla firma del bollettario previa delega formale scritta. La 
delega va conservata come documentazione interna della farmacia.
Nel campo “Funzione” deve essere indicata la funzione di tale soggetto ( 
titolare , direttore o collaboratore delegato);
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (9)
CAMPI DEL BA
La “firma” della persona responsabile dell’ordinativo e della 
persona responsabile della consegna dei medicinali per la ditta 
cedente, può essere in originale su una copia, mentre sulle 
altre copie risulta essere come copia a ricalco;
La “ quantità richiesta/consegnata” deve essere indicata in 
unità di peso o volume oppure in numero di confezioni;
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (10)
CAMPI DEL BA
Il campo “ quantità consegnata” è compilato dalla ditta cedente sulle tre 
copie che riceve e la quantità consegnata deve essere sempre 
specificata, anche in caso di corrispondenza con la quantità richiesta;
Per “data di consegna” s’intende quella indicata dalla ditta cedente e 
rappresenta la data in cui si esegue lo scarico nel registro di entrata e 
uscita da parte del distributore intermedio. La trasmissione della 
copia del BA alla autorità competente deve essere entro 30 gg da tale 
data;
La restituzione della copia recante la quantità consegnata deve essere 
contestuale all’arrivo della merce.
NUOVO MODELLO DI BUONO 
ACQUISTO (11)
 Il BA deve essere conservato come il registro stupefacenti per 2 anni
dall’ultima registrazione;
 Nel registro di entrata e uscita della farmacia deve essere riportato il
Numero del BA e la data di emissione;
 Le case di cura e gli ospedali privi di farmacia interna ai fini
dell’approvvigionamento di medicinali stupefacenti non possono 
utilizzare il BA ma la richiesta in triplice copia (DPR 309/90).
REGISTRO ENTRATA-USCITA (1)
• è venduto dai privati (buffetti)
• la trascrizione con mezzo indelebile (ENTRO 48h dalla 
dispensazione, L. n.38/2010) dei movimenti di entrata e 
uscita è obbligatoria per le sostanze inscritte tabella II, 
sezione A;B;C 
• la 49/2006 ha previsto che la numerazione e la firma debba 
avvenire a cura responsabile ASL (o di un suo delegato) che 
dichiara nell’ultima pagina il num. delle pagine di cui il 
registro è costituito
• anche registrati stupefacenti ad uso veterinario.
REGISTRO ENTRATA-USCITA (2)
 Ogni pagina del registro è assegnata a una sola forma 
farmaceutica di una determinata sostanza
 Con la L. 38/2010 si da la possibilità di avere un registro con 
un numero di pagine adeguato alle necessità della farmacia 
(E NON Più FISSO DI 200 pg)
REGISTRO ENTRATA-USCITA (3)
 Si devono mantenere sempre in carico i prodotti sospesi, 
revocati o scaduti (fino alla loro distruzione).
• Stupefacenti scaduti/revocati/sospesi: vanno comunque 
separati dagli altri stupefacenti NON scaduti e con idonea 
indicazione (meglio in una scatola chiusa con chiare 
indicazioni “MEDICINALI NON VENDIBILI – IN ATTESA DI 
DISTRUZIONE”) conservati in armadio chiuso a chiave.
REGISTRO ENTRATA-USCITA (4)
NOVITA’ nella Legge sulle “cure palliative”, 
Possibilità per le farmacie di avviare alla distruzione anche i medicinali
stupefacenti soggetti a registrazione, scaduti o deteriorati,
avvalendosi di un’azienda autorizzata allo smaltimento dei rifiuti
sanitari; in tal caso, l’azienda redige un verbale delle operazioni di
distruzione che deve essere trasmesso dal farmacista interessato alla
ASL.
La distruzione avviene per incenerimento
Per i medicinali non soggetti a registrazione (sezioni D ed E) non
sono stabilite particolari formalità – fermo restando la necessità di
servirsi di un’azienda autorizzata
REGISTRO ENTRATA-USCITA (5)
Documenti giustificativi del “carico” (in entrata) sono :
- Buoni Acquisto, con allegata Fattura o, provvisoriamente, DDT
Documenti giustificativi dello “scarico” (in uscita) sono :
– Ricette mediche / veterinarie (o “autoprescrizioni”)
– Richieste di approvvigionamento (medici e veterinari)
– Verbali di distruzione / prelievo per distruzione della ASL
– Denuncie di furto /smarrimento
– Parte 2° di Buono Acquisto di stupefacenti resi a produttore
REGISTRO ENTRATA-USCITA (6)
trascrizione in entrata      trascrizione in uscita 
– numero progressivo registraz     num. Progressivo
– data registrazione data registrazione
– buono acquisto numero ric.dott. Mario Rossi
– data del buono acquisto data ricetta
– ditta fornitrice nome e cognome o C.F.
– numero di conf. in entrata num conf.uscita
– numero totale di confezioni num totale confezioni 
in farmacia in farmacia
REGISTRO ENTRATA-USCITA (7)
 alla fine di ogni pagina deve esser riportato il numero di pagina dello stesso 
registro (o di un altro)  su cui prosegue la registrazione della stessa forma 
farmaceutica
 il registro viene chiuso alla il 31/12 di ogni anno anche quando non è stata 
effettuata nessuna movimentazione
• chiusura al 31/12 art.62 DPR 309/90
• in entrata il totale quantità acquista
• in uscita totale vendute
• in giacenza differenza tra i due valori
Il registro va conservato 2 anni dalla data
dell’ultima registrazione (L. 38/2010)
REGISTRO ENTRATA-USCITA (8)
In sede di scritturazione di fine anno, le pagine intestate, che
si riferiscono all’anno in chiusura, non utilizzate o 
parzialmente utilizzate , vanno barrate con una riga 
trasversale al di sotto della registrazione riassuntiva dei dati
di chiusura.
Nota per la chiusura al 31/12/2009: è opportuno sia stata
effettuata la “chiusura” al 31/12 anche dei medicinali
riclassificati, in base all’Ordinanza 16/06/2009, dalla Tab. II 
sez. A alla tab  II sez. D

REGISTRO ENTRATA-USCITA (9)
Con la legge 38/2010 vengono DEPENALIZZATE le 
violazioni FORMALI delle 
disposizioni sulla tenuta del registro.
In caso di perdita di registro o sua parte 
(es. ricette) bisogna fare denuncia scritta all’USL 
di competenza della farmacia entro 24 ore
Gli stupefacenti in tabella II, sezione A, devono essere 
tenuti chiusi a chiave in un armadietto, separati dalle 
preparazioni in sezione B e C (per i quali non è
obbligatorio ma è consigliato la detenzione in armadio 
chiuso a chiave), insieme al registro entrate-uscite
CONSERVAZIONE  STUPEFACENTI
RICAPITOLANDO……………
..........grazie per la cortese attenzione
Giuseppina Borsari
